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  آﻧﻬﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺮ روزه داري ﻣﺎدران در ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﺑﺗﺎﺛﻴﺮ
  
دﻛﺘﺮ ، †دﻛﺘﺮ اﻣﻴﺮ ﻗﻠﻲ ﺟﻌﻔﺮي، ***دﻛﺘﺮ اﻟﻬﺎم ﻃﺎﻫﺮي، **دﻛﺘﺮ ﺳﻠﻴﻤﺎن ﺧﻴﺮي ،1*دﻛﺘﺮ اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﺧﻮﺷﺪل
، ††ﻣﺴﻌﻮد ﻧﻴﻚ ﻓﺮﺟﺎمدﻛﺘﺮ ، ***دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﺿﺎﻣﻦ ﺻﺎﻟﺤﻲ ﻓﺮد ،†††دﻛﺘﺮ ﺟﻌﻔﺮ ﻧﺼﻴﺮي ،††ﻣﺼﻄﻔﻲ ﻧﺠﻔﻲ
  ●ﻣﻬﺮي ﻳﻮﺳﻔﻲ
 -ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ***، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد -ﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه آﻣﺎر و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي اﺳ**،  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد- اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه اﻃﻔﺎل*
 ﭘﺰﺷﻜﻲ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم-  اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ††،  ﮔﺮوه ﻣﻌﺎرف اﺳﻼﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮداﺳﺘﺎدﻳﺎر† داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد،
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 ﻣﺎه اول 6ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر در 
ﺷﻴﺮﺧﻮاران از ﻧﻈﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺑﻬﺘﺮ 
 ﻫﺮ .(1- 4) ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ، رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻘﻠﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ﭼﻨﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺎدران ﺷﻴﺮده ﻃﻲ دوران ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻣﻤﻜﻦ
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺨﺘﻞ ﮔﺮدد ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻏﻠﻈﺖ 
 ﻮﻻًـــ ﻣﻌﻤ،ﺎدر و ﺣﺠﻢ ﺷﻴﺮـــﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﺷﻴﺮ ﻣ
  ﺑــﺮاي ﻣﺜــﺎل دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن(. 1،5) ﺎﻧﺪـﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻣ
  
  (. 6) ﺎدران ﺷﻴﺮده ﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﺷﻴﺮ ﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺳﺖﻣ
ﮋه ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻫﻤﻴﺖ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺑﺮاي ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺑﻮﻳ
 ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن  ﻣﺎه اول زﻧﺪﮔﻲ،6ﻃﻲ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮار دارﻧﺪ و در ﻣﺎه رﻣﻀﺎن روزه 
ﻧﮕﺮاﻧﻲ از اﻳﻦ اﻣﺮ ﻛﻪ روزه داري آﻧﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻐﺬي ﻣﻮﺟﻮد در ﺷﻴﺮ ﮔـﺮدد، در ﺣﺠﻢ ﺷﻴﺮ ﻳﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻮاد ﻣ
داري ﺗﻌـــﺪاد دﻓﻌــﺎت ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻨـــﮕﺎم روزه
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ رﺷﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران اﺳﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
   ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪفﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  ،دار ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺎدران در ﻣﺎه ﻣﺒﺎرك رﻣﻀﺎن روزه
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖدارﻧﺪﻣﺎدر   ﻛﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮﻲﻫﺎي رﺷﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮاراﻧ ﺷﺎﺧﺺان ﺑﺮ  ﻣﺎدريدارروزه
 5831 در ﺳﺎل  ﻣﺎﻫﻪ از اﺑﺘﺪاي ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺎه ﺑﻌﺪ2 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻫﻮرت در ﻳﻚ دوره :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 06ﺬﻳﻪ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻌﺪاد  ﻣﺎه ﻛﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮاً ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺗﻐ6 روز اﻟﻲ 51از ﺑﻴﻦ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺳﻦ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺎدران آﻧﻬﺎ در ﻣﺎه رﻣﻀﺎن   ﻛﻪﻣﻮردﺮ اﺳﺎس روزه داري ﻣﺎدراﻧﺸﺎن ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ـــ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑر واردﺷﻴﺮﺧﻮا
.  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﺷﻴﺮﺧﻮار33) ﻣﺎدران آﻧﻬﺎ روزه دار ﻧﺒﻮدﻧﺪﻛﻪ  ﺮوه ﺷﺎﻫﺪـــ و ﮔ( ﺷﻴﺮﺧﻮار72) ﻮدﻧﺪدار ﺑـــروزه
 اﺳﺘﻔﺎده از ﺎﺑو  در ﻣﺎه ﻣﺒﺎرك رﻣﻀﺎن و در ﻣﺎه ﺑﻌﺪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ( و دور ﺳﺮﻗﺪ، وزن)ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران 
  . ﺷﺪﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  t و آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻜﺮار ﺷﺪه ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و
ﻪ در ﻣﺠﻤﻮع، وزن، ﻗﺪ و دور ﺳﺮ ﺑ. (>P0/50 )ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮاران در دو ﮔﺮوه ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد: ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻜﺮار ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ (. P<0/50) درﺻﺪ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 6 و 7، 12ﺗﺮﺗﻴﺐ 
دار  دار و ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ روزه ﻫﺎي رﺷﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻣﺎدران روزهﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ
  (. P>0/50)ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
 ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮاراﻧﻲ ﺑﺮروزه داري ﻣﺎدران ﺷﻴﺮده ﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ر :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺪارد ﻣﺎدر ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ، ﻛﻪ ﺑﻄﻮر اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ
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دﻫﻨﺪ و از ﻏﺬاﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺧﻮد را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  (.7،8)ﺑﺮاي ﺗﻐﺬﻳﻪ آﻧﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
داري ﻣﺎه رﻣﻀﺎن  اﺛﺮ روزه ﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدر            
 ﺷﻴﺮ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺎدران و ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﻮﺟﻮد در
ﻪ ـــﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺗﺎﻛﻨﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ وﻟﻲ ﻣﺎدر 
داري ﻣﺎدران ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪ اي در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮ روزه
ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺬا . ﺷﻴﺮﺧﻮاران آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
داري ﻣﺎدران ﺷﻴﺮده ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ روزهﺪف ـــﻫ
ﻫﺎي رﺷﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮاراﻧﻲ ﻛﻪ اﻧﺤﺼﺎراً ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر  ﺷﺎﺧﺺ
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺪﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ ﺷﻮ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
در ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻫﻮرت در اﻳﻦ 
ﻃﺐ اﺳﻼﻣﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
در ﻫﻔﺘﻪ اول . ﻃﻲ ﻣﺎه ﻫﺎي رﻣﻀﺎن و ﺷﻮال اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 51ﻣﺎه رﻣﻀﺎن از ﺑﻴﻦ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ 
ﺪ ﺑﻪ  ﻣﺎه ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت روﺗﻴﻦ و ﭘﺎﻳﺶ رﺷ6روز اﻟﻲ 
 ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ روﺳﺘﺎﻳﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 5
 ﺷﻴﺮﺧﻮار 06ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻌﺪاد 
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي روزه داري ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب و 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﻪ ﻣﺎدران آﻧﻬﺎ در ﻣﺎدراﻧﺸﺎن ﺑﻪ دو ﮔﺮوه، 
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  و( ﺷﻴﺮﺧﻮار72 )ﻣﺎه رﻣﻀﺎن روزه ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 33 ) در ﻣﺎه رﻣﻀﺎن روزه ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪﻛﻪ ﻣﺎدران آﻧﻬﺎ
اﻳﻦ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻣﻨﺤﺼﺮاً ﺑﺎ ﺷﻴﺮ .  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ(ﺷﻴﺮﺧﻮار
 ﻗﻄﺮه ﻫﺎي ،ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﻣﺎدر ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ
 در دوره ﭘﺮي ﻧﺎﺗﺎل آﻧﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ .ﻛﺮدﻧﺪﻣﻜﻤﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ 
 ﺣﺎﺻﻞ زاﻳﻤﺎن  ﺷﻴﺮﺧﻮاران دوﻗﻠﻮ،.ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
راﻧﻲ ازودرس، داراي وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﻧﻴﺰ ﺷﻴﺮﺧﻮ
  ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻴﺮﺧﻮاراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎدراﻧﺸﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر . وارد ﻧﺸﺪﻧﺪ
  ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﻴﺰ ﺷﻴﺮﺧﻮاراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻲ
  
 رﺷﺪ آﻧﺎن اﺛﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ روﻧﺪ
ﺖ ﻗﺒﻴﻞ ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﻳﺖ ﺣﺎد و ﻋﻔﻮﻧ از) ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺖ
ﻫﻤﻪ ﻣﺎدران  . ﺷﺪﻧﺪاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف( دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ
 ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري و از دارو ﻳﺎ ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ،ﺳﺎﻟﻢ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺪ، وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪ 
 اﺑﺘﺪاي ﻣﺎه دردور ﺳﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻬﻮرزان ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
اﻧﺪازه ( ﺟﻤﻌﺎً ﭘﻨﺞ ﺑﺎر) ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻜﺒﺎر 2ﺮ ـــﺎن و ﺳﭙﺲ ﻫــﻣﻀر
و ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﻴﺮﺧﻮار و ﻣﺎدر از ﮔﻴﺮي 
ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺑﺎ  .ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻓﺮم
 آﻟﻤﺎن وزن aceSﺣﺪاﻗﻞ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮازوي 
 ﺗﻨﻈﻴﻢ و ﺑﺎ ، ﻗﺒﻞ از وزن ﻛﺮدن ﺗﺮازو روي ﺻﻔﺮﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺻﻞ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن آن اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎ از 005 gوزﻧﻪ ﺘﻔﺎده از اﺳ
ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺮ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﻛﻪ در . ﻣﻲ ﺷﺪ
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻛﻨﺎر ﺳﻄﺢ ﺻﺎف ﻳﻚ ﺗﺨﺖ ﻣﺘﺼﻞ 
ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻧﻴﺰ دور ﺳﺮ . ﻧﺪﺷﺪه ﺑﻮد اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
   .ه ﮔﻴﺮي ﺷﺪزﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻋﺪد ﻣﺘﺮ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ اﻧﺪا
 ﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎيﺖ ﺷﺪه ﺑﺮ اـﺎدﻳﺮ ﺛﺒـــﻣﻘ
ﻣﻮرد ( scitsitats htlaeh retnec lanoitaN) SHCN
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ رﺷﺪ (. 9،01) ﮔﺮﻓﺖارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﺳﻦ وزن ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن از ﻧﻤﻮدار 
در اﺑﺘﺪاي ﻃﺮح ﺑﺮاي ﻣﺎدران اﻫﺪاف اﺟﺮاي اﻳﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ، روش اﺟﺮا و اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺠﺮﻳﺎن ﻃﺮح از ﻣﺎدران 
ر اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺮح داده ﺷﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه د
و ﻣﺎدران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ 
  .در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
 در دو ﮔﺮوه از آزﻣﻮن ﺟﻨﺲﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺷﻴﺮﺧﻮاران از و وزن ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻦ ، ﻣﺠﺬور ﻛﺎ
ﻫﺎي رﺷﺪ  ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ ﺷﺎﺧﺺ t آزﻣﻮن
  ﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟ
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 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 .از ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﭘﺴﺮ و ﺑﻘﻴﻪ دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ 32در ﻣﺠﻤﻮع 
 ﻲﺳﻨ داﻣﻨﻪ(. P>0/50 )در دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮداﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ 
 3/9±0/9  ﺳﻨﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮارانﻣﺎه ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 6 اﻟﻲ 2/5 ،ﺷﻴﺮﺧﻮاران
   .ﺖﺷاﻈﺮ ﺳﻨﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاز ﻧ وﻣﺎه ﺑﻮد 
  وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﺷﺪه ﻧﺸﺎنآزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ
  ﺎهـدو ﻣﻃﻲ  (ﻗﺪ و دور ﺳﺮ ،وزن)ﻫﺎي رﺷﺪ  داد ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ
  
اﻣﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻲ  (.P<0/50) اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
(. P>0/50) ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺟﺪول ) دار ﻧﺒﻮد زﻣﺎن و ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻦ 
ﻴﺮ در ﻛﻠﻴﻪ ﻴﺗﻐﻛﻪ  اﺳﺖ  ﻣﻔﻬﻮم اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ(.1ﺷﻤﺎره 




  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﺷﺎﺧﺺ رﺷﺪ     ﺮدور ﺳ  (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ)ﻗﺪ   (ﮔﺮم)وزن 
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه ﻣﻮرد  زﻣﺎن
  04/5±1/3  04/5±1/9  95/9±3/4  16/5±3/4  5616±668  9046±177  1زﻣﺎن 
 14/5±1/3 14/5±1/9 26±3/2 26/8±3/2  4276±288  4786±477  2زﻣﺎن 
 14/8±1/2 24±1/7 26/9±3/3 36/8±3/3  4786±678  8907±477  3زﻣﺎن 
 24/4±1/3 24/4±1/7 36/7±3/4 46/6±3/5  8327±778  6437±277  4زﻣﺎن 
 34±1/4 34/2±1/9 46/6±3/3 56/5±3/6  8947±068  2567±917  5زﻣﺎن 
 .ﺪاي ﻣﺎه رﻣﻀﺎناﺑﺘ= 1زﻣﺎن -    .ﻤﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻧﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﺎه ﻣﺒﺎرك رﻣﻀﺎن روزه : ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ-.       روزه دار در ﻣﺎه ﻣﺒﺎرك رﻣﻀﺎنﻣﺎدران: ﮔﺮوه ﻣﻮرد-
  زﻣﺎنﻃﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ <P0/50ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﺷﺪه  -          .1  ﭘﺲ از زﻣﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻜﺒﺎر2ﻫﺮ = 2-5زﻣﺎن -
  . اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ زﻣﺎن و ﮔﺮوه در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ>P0/50-         . ﻃﻲ زﻣﺎن دو ﮔﺮوه در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻴﻦ>P0/50-       .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  
  
  : ﺑﺤﺚ
 ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸــــﺎن داد ﻛﻪ ﺷـــﺎﺧﺺ ﻫﺎياﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺮوه اﻓﺰاﻳﺶ ـــدر ﻫﺮ دو ﮔ( وزن، ﻗﺪ و دور ﺳﺮ) ﺪـــرﺷ
 ﺑﺮ ﺎﺛﻴﺮيـﺗﺮده ـﺎدران ﺷﻴـــداري ﻣﻪ و روزهـــداﺷﺘ
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮاراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮاً ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر 
  . ردﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺪا
ﺧﻮد ﺟﻬﺖ  ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺎدران ﻣﺴﻠﻤﺎن ﻛﻪ از ﺷﻴﺮ
ﻛﻨﻨﺪ در ﻣﺎه ﻣﺒﺎرك اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺷﺎن ﺮﺧﻮارﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﻴ
رﻣﻀﺎن اﻗﺪام ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ روزه ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﻃﻮل ﻣﺪت 
 ﺳﺎﻋﺖ در ﻃﻮل روز 21- 41روزه آﻧﻬﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ 




ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
روزه داري ﻣﺎدران در ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻤﻴﺖ ﺷﻴﺮ 
ﻨﮓ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻮع ﻣﺎدر اﺛﺮي ﻧﺪارد ﻫﻤﺎﻫ
 ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻳﺎ دﻓﻌﺎت ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت
ﻃﻲ ﻣﺎه ﺳﻨﺘﺰ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر در و ( 1،3)و ﺣﺠﻢ ﺷﻴﺮ ﻧﺪارد 
  .(11 )رﻣﻀﺎن ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ
، اﺛﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ (21) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ edortS         
 رﺳﻲﻛﺎﻟﺮي را ﺑﺮ روي ﻣﻴﺰان ﺣﺠﻢ ﺷﻴﺮ و ﺗﺮﻛﻴﺐ آن ﺑﺮ
 ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻧﺮژي  و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪﻛﺮدﻧﺪ
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ﺳﻄﺢ . ﻪ اﺳﺖـــﺬاﻳﻲ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﺪاﺷﺘـــﻏ
ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺑﺎﻻ در ﻃﻮل ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻛﺎﻟﺮي ﺑﺎﻋﺚ آزاد 
ﺷﺪن اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب از ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﻳﺎ از ﻏﺬاي 
 اﻟﮕﻮي ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﮔﺮدد و ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮدرﻳﺎﻓﺘﻲ ﻣﻲ
  (. 21) ﮔﺮددﺳﻨﺘﺰ ﺷﻴﺮ ﻣﻲ
ﺎري از ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺷﻴﺮده در ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ـــﺑﺴﻴ  
روزه دار ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻛﻪ 
ﺎ ﺑﺮاي ﺗﻐﺬﻳﻪ ــﺪم ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺷﻴﺮ آﻧﻬـــروزه داري ﻣﻮﺟﺐ ﻋ
ﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ــﺑﻪ ﺟ ﻮاران آﻧﺎن ﻣﻲ ﮔﺮددــﺑﻪ ﺷﻴﺮﺧ
  ﺬاﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ روي ـــر ﺑﻪ ﻏﻮاران ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدـــﺷﻴﺮﺧ
  .ﻣﻲ آورﻧﺪ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر 
 6ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮاي ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺑﻮﻳﮋه در 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺮﺧﻲ (. 31- 71) ﻣﺎه اول زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ
ﻧﻈﺮان ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮاﻧﻌﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﺻﺎﺣﺐ
از ﺳﺮ راه اﺧﺘﻼل در اﻣﺮ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻣﺎدران ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺮاي ﻣﺎدران ﺷﻴﺮده اﻣﻜﺎﻧﺎت و اﻃﻤﻴﻨﺎن 
اﻳﻦ اﻣﺮ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل . ﺧﺎﻃﺮ ﻻزم ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد
اي دارد، زﻳﺮا اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻬﻴﻪ ﻏﺬاي ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
ﻛﻤﻜﻲ ﻳﺎ ﺷﻴﺮ ﺧﺸﻚ ﺑﺎ آب آﻟﻮده ﻳﺎ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻏﻴﺮ 
  .(01) ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺳﺖ
  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﺮدد در ﻳﻚ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻣﺪت اﺛﺮات دراز ﻣﺪت روزه داري ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺛﺮات روزه داري .ﺷﻴﺮﺧﻮاران ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدد
ﻣﺎدران اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺮ ﺣﺠﻢ و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
  .آﺗﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ روزه داريﺎﻳﺞـــﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـــﺑﺎ ﺗﻮﺟ
ﻣﺎدران ﺷﻴﺮده ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮاراﻧﻲ ﻛﻪ 
  .اﻧﺪ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺪاردﺑﻄﻮر اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﺪه
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺗﻤﺎم ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻳﻦ ﻃﺮح ﻳـﺎري 
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
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